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P1-1．
ユネスコ生命倫理学講座国際ネットワーク日本
支部の紹介―日本支部の目的、活動及び展望
（生命倫理学（医学倫理学））
○黒須　三惠
　ユネスコ生命倫理学講座国際ネットワーク日本支
部を本学に設立することが、本ネットワークを主宰
する Carmi教授より 2011年 7月に承認されたので、
本支部の発足の経緯、目的、活動などを紹介する。
そのことで本学における医療倫理 /臨床倫理の教育
および実践の向上にとって一契機となることを目的
とする。
【設立の経緯】　2010年に演者が世界医事法学会の
国際会議で、わが国の医科大学における医の倫理教
育について発表した。その際、Carmi教授がユネス
コ「生命倫理に関するコアカリキュラム」（2008年）
を紹介して下さったことが縁で、本学に日本支部が
設立された。
【支部の目的】　臨床倫理教育を本学及び他医科大学
でも充実させることが当面の目的である。ユネスコ
生命倫理学講座は、ユネスコ「生命倫理と人権に関
する世界宣言」（2005年）に盛られた 15原則の精
神を世界中の教育に反映させることを主目的として
いる。そのため、上述のコアカリキュラムと、カリ
キュラム用臨床倫理事例集（2011年発行、2分冊）
を世界の医科大学が活用するように、各国支部を通
して取組んでいる。支部はまずその施設での生命倫
理教育を充実させ、さらに全国規模での取組を求め
られている。本学で（他の医科大学でも同様だが）
特に不足しているのは臨床倫理に関する教育であ
る。
【支部の活動】　臨床倫理について、医師・看護師等
に関心をもってもらうために、臨床倫理研究会を設
け、毎月一回、事例検討会を 2012年 3月より開始
した。第 1回には 10名の参加があり、倫理的な視
点から医療を見直すことの必要性が再認識された。
【活動の展望】　事例検討会の継続とともにセミナー
等を企画し、多くの医療者に倫理的観点に関心を持
つよう働きかけることが求められる。その結果近い
将来、院内に医療者用の倫理相談制度や臨床倫理カ
ンファレンスが設けられることが期待される。
P1-2．
東京医科大学における医学生の国際交流の現状
（医学教育学、国際交流ワーキンググループ、国際
交流委員会）
○泉　　美貴
（国際医学情報学、国際交流委員会）
J. Patrick Barron
【目的】　折しも本邦におけるグローバル化の潮流に
乗り、医学教育に卒前海外臨床実習を導入する大学
が急速に増加している。本校における国際交流の現
状について報告する。
【歴史】　それぞれ昭和 57年と昭和 59年に姉妹校を
提携したカンザス大学（米国）および中山醫學大學
（台湾）に端を発する。平成 22年 3月に中山醫學大
學から 2名の医学生を受け入れたことをきっかけと
し、国際交流が再活性化することとなった。
【現状】　平成 23年 4月に、学長直轄の組織として、
バロン教授を委員長とし 8名の委員から構成され
る、「国際交流委員会」を発足させた。平成 23年に、
済州大学（大韓民国）ソウル大学附属盆唐病院（同）
と姉妹校ならびに姉妹病院の提携を果たした。ソウ
ル大学校（大韓民国）およびユトレヒト大学（オラ
ンダ）とは、学生交流について締結した。
　卒前海外臨症実習は、6年生の選択実習の一ヶ月
（4月）を利用し、平成 24年度 4月に、8名を 4つ
の提携校（病院）に各 2名送ることとした。14名
が応募し、選考は国際交流委員会による面接により
決定した。留学先での学生の評価は、先方の評価と
学生のレポートにより行う。帰国後は国際交流委員
会が主催する報告会の場で、学内に広く留学生の体
験を共有する。医学会総会では、留学施設ごとに詳
細を発表した。
【課題】
1．提携校の拡大（特に欧米諸国）
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2．資金調達
3．受け入れ体制の整備（留学生の宿泊場所や学内
待機所、教育体制など）
4．卒前教育の改善（外国語によるコミュニケーショ
ン能力の向上、異文化の学習機会の提供など）
5．単位互換や評価法の確立
【まとめ】　国際交流を 15校程度まで拡充すること
を目標とし、制度の一層の充実を図りたい。発表で
は、学生からの帰国報告ならびに、留学前後での態
度の変容などについても触れた。
P1-3．
初期研修医外来教育における東京医科大学病院
総合診療科の役割―ICPC-2（プライマリ・ケア
国際疾病分類第 2版）を用いた患者層の解析―
（総合診療科）
○田村　千尋、小宮　英明、和久田佳奈
　原田　芳巳、小林　元俊、鈴木　慶彦
　園　　君児、和田　　修、織田　香里
　平山　陽示
（医学教育学）
井村　博美、大滝　純司
（社会人大学院 2年微生物学）
山口　佳子
【はじめに】　当科は紹介状のない内科系症状の初診
患者を中心に診療を行っている。当院の初期研修医
1年目は当科ラウンドが必修で、主に診断のついて
いない患者を対象とした外来研修を行っている。今
後の研修指導に反映するために、当科にどのような
主訴の患者が来院しているかを明らかにしたい。
【対象と方法】　2010年 12月から 2011年 11月まで
の当科全初診患者（禁煙・漢方・熱帯感染症外来を
除く）を対象とした。患者の記載した問診表から主
訴を抽出し、ICPC-2を用いてコード化し分類した。
【結果】　10,156名を解析した。男女比は 1.02対 1、
月別では最多が 1月、最少が 4月、年代別では 20
歳代が 28.2%、30歳代が 25.5%と多かった。ICPC-2
による受診理由の臓器別上位は、全身 /部位不特定 
21.4%、消化器 18.9%、呼吸器 16.1%、神経 6.0%、
筋骨格系 5.1%、循環器 6.5%であった。項目別では、
腹痛 10.8%、咳 9.9%、全身症状 9.4%、発熱 7.6%が
上位であった。
【考察】　健康問題が生じた患者の多くは、一般診療
所や市中病院などのプライマリ・ケア医療機関の外
来を受診する。これらの問題の大多数は外来レベル
で解決され、高次医療機関での入院診療を要する患
者は 1%以下である。プライマリ・ケアでの臨床問
題解決能力を効率よく習得するためには、特に市中
病院や診療所での外来研修が必要と言われている。
一般診療所ではかぜ症状が 4分の 1を占めるのに対
し、当科の特徴として全身 /部位不特定の症状が多
く、青壮年期の受診が多かった。しかし、当科には
幅広い主訴の患者が来院していることが明らかに
なった。外来教育の重要性が認識されているものの、
特に大病院での外来研修は進んでいない。しかしな
がら、当科の研修は幅広い身体症状の患者の診察を
担当しておりプライマリ・ケアに近い研修が行える。
P1-4．
解剖学の実習試験成績と筆記試験成績との相関
（専攻生 : 人体構造学）
○西岡　和昭
（人体構造学）
平井　宗一　寺山　隼人、曲　　　寧
畑山　直之、伊藤　正裕 
（北海道大学大学院医学研究科医学教育推進セン
ター）
大滝　純司
【背景と目的】　一般に、解剖学履修の評価は、解剖
学的知識を紙面で問う筆記試験の成績と献体実習の
成績を併せたもので行われる。現在のところ、全国
の医学部での献体実習の成績評価法の調査報告とい
うものはなく、筆記試験成績と献体実習の成績の比
重も各大学によってかなり異なっているのではない
かと思われる。発表者らは、東京医科大学、人体構
造学講座における過去の試験において、筆記試験成
績が高い学生は必ずしも実習試験成績も高いという
ことはないという例をしばしばみてきている。そこ
で、発表者らは「解剖学の実習試験で測定できる能
力は筆記試験では測定できない」という仮説を立て、
東京医科大学 2学年の実習試験の成績と筆記試験の
成績とを解析し、実習試験による評価の役割につい
て考察することを本研究の目的とした。
【対象と方法】　2003年度から 2010年度の間に東京
